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Entrevista a TANlA RODR~GUEZ MANGLANO, por Raquel 
Martin Sánchez 
"Aun asi, el cuerpo sigue siendo la medida de todas las 
cosas. Es esta la escala que mejor conocemos (. . .) 
Hablamos de pulgadas, de pies, de palmos, porque eso es 
10 que conocemos. Conocemos el mundo por y a traves 
de nuestro cuerpo. Este es nuestro laboratorio. No podemos 
experimentar sin el. Tambien es nuestro hogar. El Único que 
realmente poseemos. Nuestro hogar esta donde esta al corazon." 
Jeannette Winterson, La niña del faro 
Conocía Tania Rodríguez Manglano en la Fundacion Entredós, un espacio 
creado por y para mujeres en el que hacer política en primera persona. En 
el, Tania sostiene el espacio de salud llamado Trbtula, cuyo sentido princi- 
pal es el cuidado del cuerpo femenino. Fisioterapeuta, masajista, y osteopa- 
fa, desde hace unos años se dedica al tratamiento de la incontinencia uri- 
naria femenina y la preparacion al parto. Tambien forma parte de un estudio 
sobre modelos de parto que se esta llevando a cabo en el hospital La Paz 
de Madrid. Recientemente ha empezado a dar clases en la Universidad 
Europea, donde pretende enseñar a sus alumnas y alumnos que el cuidado 
(que ella aprendio de su madre, de su abuela y de sus tías, en definitiva, en 
el "entre-mujeres'y tambien es política. 
- Primero estudiaste empresariales, algo que, al menos aparentemente, 
tiene poco que ver con el cuidado del cuerpo. i Como se produjo, entonces, 
tu decision de dedicarte a la fisioterapia? 
ENTREVISTA 
Es una cuestion misteriosa, como si la decision de estudiar fisioterapia des- 
pues de pasar por empresariales fuera una vuelta a 10s origenes. 
Desde niña habia querido ser medica y, a la vez, me gustaba mucho hacer 
cosas con las manos: mi abuela decia siempre que iba a ser alfarera o 
escultora. Despues, por diversas circunstancias, empece empresariales y, 
estando en tercer0 [corria el año 19971, fui a una conferencia de una mujer 
que me gusto mucho sobre el "arte de tocar" y decidí hacer un curso de 
masaje de un año, en el que descubri mi vocacion, lo que yo queria hacer. 
Segui estudiando, empece a trabajar como masajista y me di cuenta de que 
si queria dedicarme al cuidado de la salud tenia que estudiar mucho y volver 
a la universidad. 
- i Y por que si desde pequeña habías pensado en ser medica optaste, ya 
de adulta, por la fisioterapia y no por la medicina? 
Segun fui creciendo, la medicina dejo de interesarme y me acerque mucho 
mas a las terapias alternativas. Primero estudie masaje, luego reflexologia, 
acupuntura, naturopatia.. . Entre en la fisioterapia teniendo claro que lo que 
me llenaba era lo que tenia que ver con las terapias manuales. La comuni- 
cacion con las y 10s demas a traves del cuerpo, el contacto, era 10 que mas 
me interesaba, aunque la fisioterapia tiene tambien una parte diagnostica y 
de investigacion. Ademas, ya en las primeras clases me di cuenta de que 
era una facultad bastante femenina, lo que contrastaba con mi experiencia 
anterior en la facultad de empresariales, mucho mas masculina. En las cla- 
ses de fisioterapia, habia reconocimiento de autoridad femenina por parte 
de profesoras y profesores, mucha atencion al cuidado, una vision del ser 
humano en su globalidad, se hablaba de empatia, la gente se tocaba 
mucho.. . y a medida que fui estudiando me di cuenta de que habia acer- 
tado en la eleccion, queria ser fisioterapeuta y no medica. Me interesaba 
tambien no estar en el escalafon mas alto de la jerarquia, para tener un 
contacto mas cotidiano con la o el paciente, un vinculo mas estrecho, una 
implicacion mayor en el proceso de curación. 
- Al hablar de la fisioterapia te refieres a ella como "el arte de tocar". i Por 
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que un arte? 
Porque en la fisioterapia hay mucha creatividad y tambien algo de intuicion. 
Es como si mis ojos estuvieran en mis manos, me sorprende la memoria 
tactil de mis dedos para reconocer la anatomia.. . t-lay todo un arte en tocar 
y en saber lo que anda mal, en saber lo que es equilibrio en el cuerpo, en 
escuchar 10s tejidos. Desde luego no es algo innato, porque se va desarro- 
Ilando, pero hay que tener cierta habilidad, de algun modo es un don. 
- Precisamente, queria comentarte que a mime han dado bastantes ma- 
sajes a 10 largo de mi vida, pero las dos veces que he acudido a ti he notado 
una diferencia respecto a la practica del resto de masajistas. Con ellos y 
ellas tenia la impresión de que seguian una rutina, un recorrido casi 
mecánico por mi cuerpo, igual al que aplicaban a otras personas. En cam- 
bio, contigo me pareció que el masaje se adaptaba a mis necesidades 
particulares, a mis dolores y contracturas, a mis huesos y musculos. i Como 
consigues esa empatia, esa escucha del cuerpo de la otra? 
Alguna vez me han dicho que tengo bastante empatia, pero no se como se 
aprende. Sé que esta ahí, que intento cultivarla y que espero en cada con- 
sulta algo nuevo, inedito que pueda pasar. Para mi, es importante lo que 
indica el cuerpo, y cada dia puede decir una cosa distinta. 
Creo que cada cuerpo humano tiene sus pequeños secretos, sus recove- 
cos, sus puntos clave, e intento adaptarme a esa singularidad. No hay una 
espalda igual a otra, un cuerpo igual a otro. Escuchar lo que cada cuerpo te 
quiere mostrar tiene mucho de intuicion y creatividad, a eso me referia con 
la expresion de que la fisioterapia es como un arte, aunque el conocimiento 
sea importante. Hay un arte - q u e  se va adquiriendo, que se va practican- 
do- en saber lo que la otra persona necesita, en escuchar sus ritmos y lo 
que su cuerpo señala. 
- Y en esa manera de acercarte al cuerpo de la o el paciente, 'que papel 
juega su confianza en ti y tu confianza en e1 o ella? 
ENTREVISTA 
Creo que una de las cosas fundamentales de la relacion terapeutica es la 
confianza. Por un lado, esta la persona que, con un grado alto de vulnerabi- 
lidad pero tambien de apertura, viene buscando ayuda y confia en que se la 
puedo dar. Por mi parte, esta confiar en que la persona me va a escuchar, 
va a seguir alguna de mis indicaciones y, sobre todo, se va a dejar dar lo que 
yo le pueda dar. Creo que si no hay esa confianza, que unas veces se 
genera a lo largo de diferentes sesiones y otras en unos pocos minutos, es 
muy difícil que se produzca un espacio y un momento de salud, de bie- 
nestar, de estar a gusto. 
En este sentido, creo que es un detalle a destacar que nunca haya hecho 
publicidad de mi consulta, mis pacientes vienen por el boca a boca, por el 
vinculo afectivo que tiene con otra persona que me conoce, y creo que eso 
facilita la confianza. Es una red de relaciones, principalmente femenina, 
porque el noventa por ciento de mis pacientes son mujeres. Y aunque es 
algo que no he buscado, tampoc0 se trata de algo casual. 
- Relacionado con eso que comentas, hay un fragmento del libro Por su 
propio bien. 1000 años de consejos de expertos a las mujeres, de Deirdre 
English y Barbara Ehrenreich, que dice asi. "La curación fue un asunto de 
mujeres mientras fue un servicio vecinal, de comunidades establecidas en 
las que 10s conocimientos podian pasar de generacidn en generación y 
donde la curandera conocia a sus pacientes y a las familias. Cuando 10s 
esfuerms por sanar a la gente se apartan de las relaciones personales para 
convertirse en una mercancia, en una fuente de riqueza, el oficio de curar se 
convierte en una actividad masculina". 'Que piensas de 10 que dicen estas 
autoras? 
La verdad es que hay algo de eso que comparto. Es a partir del Renaci- 
miento, del Humanismo y sobre todo de la Ilustracion -al concentrarse el 
saber en la universidad, a la que las mujeres no pueden acceder- cuando 
se establece una medicina oficial, cientificista, que es "la que sabe", que es 
masculina y muy jerarquica. Pero, a la vez ha habido siempre toda una acti- 
vidad basicamente femenina que tiene mas que ver con el cuidado del 
cuerpo, en 10s margenes del conocimiento universitario. 
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- Y para ti, jcual es la medida de la practica terapeutica? 
Pienso que lo fundamental es poner en el centro la relacion, la escucha, la 
empatia y no pretender que sabemos 10 que va a pasar, sino estar abierta a 
lo que vaya sucediendo. Me explico. Si tu vienes con un esguince, yo no 
espero que te vayas andando; si pasa, mira que bien, pero me sigue sor- 
prendiendo, despues de tantos años, que a veces una persona con una 
[sesion] ya este recuperada y otra necesite tres. 
A la vez, la medida y el deseo es que haya un restablecimiento, en lo posi- 
ble, del bienestar. A veces Veo a pacientes sin dolor, aligeradas de peso, 
recuperando la sonrisa y eso me "carga las pilas". Aunque me atrae la 
investigacion y dar clases en la universidad, no quiero dejar la consulta, 
porque me gusta lo que hago allí y me encanta transmitirlo, que esa pasion 
fluya. Es una medida no muy convencional: la otra o el otro esta mejor, y en- 
tonces yo tambien. 
Por otro lado, tengo claro que hay algo en la relacion [terapeutica] que no se 
deja reducir a lo monetario. Porque aunque la fisioterapia es un trabajo, una 
manera de ganarse la vida, es tambien algo que esta muy pegado a lo 
humano, al cuidado y a lo vulnerable, por lo que el dinero, aunque es nece- 
sario, no es 10 primordial. 
- Desde hace un tiempo te dedicas a hacer preparacion y asistencia al 
parto. Como es que decides llevar el 'hrte de tocar" al cuidado del cuerpo 
materno? 
Pues tuvo que ver con una experiencia vinculada a la amistad y a las rela- 
ciones entre mujeres. Una de mis mejores amigas decide quedarse emba- 
razada y nos propone a otras dos una cosa un poco singular: en vez de vivir 
el embarazo como un acontecimiento individual, vivirlo como algo mas rela- 
cional. Ella sabia que un embarazo es algo intens0 que solo puede sentir la 
que gesta pero que puede convertirse en una experiencia mas alla de una, 
en el sentido de compartir y reflexionar. Asi, hablamos bastante, me puse a 
leer mucho sobre el tema.. . Fue esa apertura suya, ese regalo que me hizo, 
ENTREVISTA s 
lo que me llevo a interesarme por todo lo que tiene que ver con el 
nacimiento, tambien desde la fisioterapia. A raiz de todo esto, montamos 
una pequeña biblioteca que ha pasado por otras embarazadas, que a su 
vez han ido aportando otros libros. 
- Asi pues, ihasta ese momento nunca habias pensado en vincular la 
fisioterapia a la preparacion y atencion al parto? 
No, ni tampoc0 en vincularla al ámbito uro-ginecológico. Sin embargo, an- 
tes de hacer fisioterapia --desde 10s diecinueve años, de hecho- he esta- 
do en grupos feministas, por lo que pensaba que me gustaria trabajar con 
mujeres, pero no tenia una idea predefinida. Fue la experiencia con mi 
amiga, asi como que en el ultimo año de carrera mi madre empezara a 
tener problemas que parecian estar producidos por una incontinencia uri- 
naria de urgencia, lo que me hizo plantearme que estas afecciones se 
podian tratar de otra manera. Me involucre bastante en el tratamiento 
fisioterápico de la incontinencia urinaria que padecen muchas mujeres. 
Luego ya vi su conexión con el parto, porque un modo de prevenir la 
incontinencia urinaria es hacer una buena preparacion al parto, con una 
forma de empujar que respete la fisiologia de la mujer y evite el descens0 de 
organos -prolapses-, ademas de cuidar el perine, una zona crucial pero 
poc0 conocida. 
- ¿Que le aporta la fisioterapia a la preparacion al parto? 
Le aporta varias cosas, porque tiene que ver con movimiento y con trabajo 
muscular. Le aporta un buen trabajo abdominal y la postura de la columna, 
de las caderas y del diafragma, que es una pieza clave en el parto. La 
fisioterapia aporta un conocimiento del cuerpo muy importante, tambien 
biomecánico, para que cada mujer pueda conocer su propia fisiologia, y 
llegar al momento del parto lo mejor preparada posible. 
- Desde enero de este año participas en el "Estudio comparativo randomi- 
zado del modelo de parto convencional y el modelo de parto en posicion 
lateral" que se esta llevando a cabo en el hospital La Paz de Madrid. 'En  
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que consiste este proyecto sobre nuevos modelos de parto y por que te 
intereso participar en el? 
El estudio plantea dos diferencias importantes [respecto al parto convencio- 
nal] que lo hacen mas fisiológico y, en este sentido, mas natural. Una es que 
el periodo expulsivo tiene una fase expulsiva pasiva (la mujer no empieza a 
pujar cuando llega a la dilatación completa). Esto quiere decir que favorece- 
mos el descens0 de la criatura mediante cambios posturales y buscando la 
verticalidad, para que vaya encontrando su hueco en la excavación pelvica 
de la madre, y que no se empuja hasta que no llega la parte final del parto 
(ya que hacerlo antes puede provocar que la mujer llegue sin fuerzas y que, 
muchas veces, se dañen las estructuras ligamentarias y se produzcan 
prolapsos). La madre solo empezaría a empujar cuando la criatura esta co- 
ronando. 
Tania Rodríguez Manglano. 
195 
ENTREVISTA 
La otra diferencia fundamental es que se da a luz en una posicion lateral, del 
lado en que la mujer este mas confortable. En esta postura la matrona tiene 
muy buen acceso para proteger el perine, ellla bebe no tiene que hacer 
tanta extension de cuello para salir y hay mucha mas movilidad en 10s hue- 
sos de la pelvis, por lo que a muchas mujeres les resulta mas cómodo. 
Aunque el parto lateral no es una panacea, porque cada mujer deberia 
elegir su postura, pensamos que este metodo de dar a luz --que ya existe 
en algunas maternidades francesas- tiene unos niveles de episiotomia y 
de daño perineal mucho menores que el parto convencional, y precisamen- 
te esto es 10 que trata de mostrar cientificamente el estudio, en el que me 
invito a participar una profesora de la Universidad Europea de Madrid, que 
es la coordinadora y diseñadora del proyecto. La valoracion funcional del 
perine y de 10s sintomas de incontinencia se hace a 10s treinta y a 10s 
noventa dias despues del parto, para ver el estado de cada mujer. 
- Y que reacción suelen tener las mujeres que particban en el estudio 
respecto a esta forma de dar a luz? 
En el propio paritorio, les pedimos a las mujeres embarazadas que hagan 
una valoracion subjetiva y la mayoria, haya salido el parto bien o haya habi- 
do alguna complicacion, suele hacer una estimacion bastante positiva. 
Comentan que en esta posición se empuja mejor y que se cansan menos. 
AdemBs, señalan la relevancia del vinculo de confianza y de relacion con la 
matrona y la fisioterapeuta, que se ha establecido en muchos de 10s casos 
de esta investigacion. 
A algunas les extraña un poc0 la postura, pero creo que se fian al saber que 
esta no conlleva ningun riesgo para la criatura (que es lo primer0 que pre- 
guntan) y que puede beneficiarles a ellas. La verdad es que su colaboracion 
en el estudio es muy generosa. 
- ¿Crees que 10s resultados de este proyecto ~i loto" pueden llegar a 
producir cambios en la practica medica convencional? 
Espero que 10s resultados del estudio sean vinculantes en el hospital La 
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Paz (y en otros hospitales), para poder cambiar la postura convencional del 
parto, pero sobre todo me gustaria que cada embarazada dispusiera del 
tiempo necesario, sin prisas, para dar a luz. El parto es un proceso natural 
que en un gran número de ocasiones requiere paciencia y en 10s hospitales 
todo esta demasiado pautado, hay muchos protocolos rigidos en cuanto a 
la intervencion ginecologica. La manera de dar a luz en España ha estado 
en 10s Últimos años tan medicalizada, tan instrumentalizada, que hay que 
desandar el camino recorrido: la medicalizacion es necesaria en 10s partos 
de alto riesgo, cuando hay complicaciones, pero en la mayoría, en 10s que 
no hay problemas, es mucho mejor un parto mas fisiologico. 
- Partos en casa, rechazo a la consideracion del parto como enfermedad, 
reclamacion de partos menos intervencionistas, manifiestos en contra de la I 
episiotomia.. . 'Que crees que ha cambiado en 10s Últimos años para que 
se este desplazando hacia el centro este deseo femenino de parir de forma 
mas natural? 
En 10s ultimos años se ha abierto un conflicto con la medicina tradicional 
para que se reconozca la autoridad de las mujeres con respecto al parto. 
Muchas dicen: "Yo no quiero parir así", y se buscan las relaciones, las 
mediaciones, en unos casos a traves de una mujer concreta y en otros 
denunciando a la estructura sanitaria. 
Diria que, en pocos años, la manera de dar a luz en la mayoría de 10s hospi- 
tales españoles se parecera mucho mas a las recomendaciones de la OMS 
[Organizacion Mundial de la Salud]. Se nota la política de las mujeres. 
- En la entrevista que Lourdes Albi le hace a Ma Jesús Montes en el 
número 28 de la revista DUODA, ella, que es comadrona, dice que el motor 
que la llevo a atender partos en casa fueron las propias mujeres y que estas 
son las que le han enseñado 10 que sabe. i Coincide en algo tu experiencia 
con la de Chus? I 
Si, la experiencia que tengo hasta ahora es justo esa. Las que te enseñan a 
hacer partos son las propias mujeres. 
ENTREVISTA 
- Como percibe el sistema medico estos cambios que van en detriment0 
de su poder al reconocer la autoridad de las mujeres? 
Hay muchas matronas que trabajan en la sanidad que estan descontentas 
de la forma en que se atienden 10s partos. Veo bastante interes por acoger 
el deseo de las mujeres y por hacer el parto menos medicalizado. Cuando 
hay vocación, hay amor por lo que se esta haciendo, y esto, poc0 a poco, 
resquebraja las estructuras del modelo dominante, aunque sean muy resis- 
tentes. 
- i Y crees que eso puede ser un síntoma de que la medicina va teniendo 
en cuenta la diferencia sexual, o aun estamos lejos de que se deje de consi- 
derar al paciente como un sujeto neutro? 
Si se quiere hacer una medicina con sentido, es preciso no eludir las dif* 
rencias hormonales, las fisiológicas, 10s distintos efectos secundarios de 10s 
farmacos según el sexo. Asi mismo, se tendra que tener en cuenta que 10s 
procesos vitales por 10s que pasamos a lo largo de la vida son diferentes en 
mujeres y en hombres. Creo que la medicina al final se rendira a esta 
evidencia. 
Con todo, soy consciente de que falta mucha investigación en femenino y 
que seria un cambio revolucionario que llevaramos al centro de la sanidad 
la relacion. Tendremos, entre todas, que buscar una medicina a la que no 
"le estorbe el cuerpo de las mujeres,"' pues es verdad que sigue habiendo 
resistencias fuertes dentro del sistema medico. 
- Basa'ndote en tu practica terapeutica, ¿crees que tus pacientes escu- 
chan su cuerpo o bien hacen mas caso a 10s consejos de 10s expertos? Y, 
específicamente, ' las mujeres 'kabemos que sabemosn2 sobre nuestro 
cuerpo'? 
Muchas mujeres no reparan en lo que su cuerpo señala, y a mi eso me 
llama la atención. En ese sentido, intento hacer una labor mediadora para 
que se den cuenta de lo que dice su organismo. Otras mujeres son mas 
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conscientes de su cuerpo, y saben mucho de si mismas. 
En cualquier caso, algo de 10 que les digo conecta con lo que ellas saben de 
si mismas, y asi se produce una relacion de autoridad, donde hay espacio 
para la escucha y el crecimiento, por eso he de reconocer que he aprendido 
cosas muy importantes de mis pacientes. 
- Actualmente, das clases de fisioterapia en una universidad, un espacio 
tradicionalmente masculino que ha ocultado casi por completo 10s saberes 
de las mujeres. i Como relacionas tu practica terapeutica con 10 que ense- 
ñas en la universidad y como vives estar ahí? 
No se si tendra que ver con que la fisioterapia siempre ha sido un ambito 
donde ha habido muchas profesionales mujeres, pero el caso es que, para 
mi, incluso el paso como estudiante por la facultad de fisioterapia fue algo 
que me sorprendio: la profesora de biologia nombraba a cientificas, escu- 
che hablar de Barbara McClinton, veia un reconocimiento de autoridad fe- 
menina incluso por parte de profesores.. . Por ejemplo, recuerdo a uno que 
decia que todo 10 que sabia lo habia aprendido de su madre y a otro, 
bastante mayor, que ha trabajado toda su vida en incubadoras, que les 
decia a 10s alumnos: "Chicos, i10 que tenemos que aprender de las mujeres! 
iComo ha mejorado el ambito hospitalario desde que hay una presencia 
masiva de mujeres!". Tambien me acuerdo de un dia en que otro profesor, 
mas "carca", nos dijo en clase que nos veia con cara de aburridos, y una ~ 
chica de la primera fila salto inmediatamente: "iAburridas!", diciendole que 
ella no se sentia interpelada al ser nombrada en masculino, y a mi me 
parecio que eso era imposible que hubiera ocurrido en 10s años en que 
estudiaba empresariales. 
Ahora, que soy profesora, intento llevar al aula muchas cosas de la consul- 
ta. Lo que mas me gusta es dar clases practicas porque, aunque explicas 
teoria, estas mucho en contacto, tocas, muestras, no hay ese espacio de la 
tarima que pone una barrera.. . Ademas, ya refiriendome fundamentalmen- 
te a las clases de postgrado, la mayoria tiene realmente interes, es gente 
que ha acabado la carrera y que busca una salida profesional especializan- 
ENTREVISTA 
dose. Reconozco que eso es un privilegio. 
Con las alumnas y alumnos de tercero, a quienes doy clases teórico-prac- 
ticas, intento escapar del excesivo inmovilismo del conocimiento: hay cosas 
que se han dado toda la vida de una forma, pero para mi no son asi porque 
mi practica me dice otra cosa. Por eso, les comento que es lo que he leído 
en articules y libros, y lo que se corresponde con mi practica, a veces no 
coincide del todo, y les animo a que saquen sus propias conclusiones 
porque no hay muchas verdades absolutas. En este sentido, me parece 
que muestro algo de lo que he aprendido de la política de las mujeres, de 
espacios como Entredós y Sofias. Tambien les hablo en femenino y en 
masculino, hago que se den cuenta de la especificidad del cuerpo de las 
mujeres, que circule en las clases la pasión, el gusto, la motivación y el 
deseo de aprender, intento que ellos y ellas se pongan en juego y que 
partan de si ... 
- Precisamente, ademas de todo 10 que hemos estado hablando hasta 
ahora, desde la creación de la Fundación Entredós en el año 2002, tu sos- 
tienes el espacio de salud Trótula. ¿Que significa este para ti? 
Para mi, uno de 10s momentos mas felices e intensos en mi vida ha sido la 
creación de Entredós, y que desde el principio haya estado presente, como 
un eje fundamental, el cuidado del cuerpo. Esto me hizo situar mi trabajo 
(que es mucho mas que un trabajo) en un proyecto de mujeres, algo de lo 
que estoy encantada. Como decia Maria-Milagros Rivera Garretas en una 
charla, probablemente una de las originalidades de Entredós, como funda- 
ción femenina, es haber puesto en el centro el cuidado del cuerpo. Me 
animo mucho escuchar eso. 
Las actividades que [en Entredós] se realizan teniendo en cuenta el cuidado 
del cuerpo son muchas. Es un sentido amplio de salud, desde cantar hasta 
pilates, yoga, movimiento y expresión, o el grupo para hablar, tienen que ver 
con estar en contacto con nosotras mismas. Es un espacio de bienestar. Es 
encontrarte bien y feliz para no enfermar, y en las actividades esto lo 
tenemos muy en cuenta: descubrimos capacidades y musculos que no 
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sabiamos que teniamos, nos reimos, tenemos complicidad y trabajo en 
equipo, porque, en definitiva, somos responsables de nuestra salud. Para 
mi, la experiencia en Entredós, tanto en la consulta como en las clases, ha 
sido muy rica. 
- Hay un libro del Colectivo de Mujeres de Boston, que seguramente 
habrás leido, que se titula Nuestros cuerpos, nuestras vidas. Es nuestro 
cuerpo la medida de todas las cosas? 
Es un libro estupendo que propone otra manera de hacer medicina, desde 
una mirada femenina y a traves de un proceso relacional. Nuestros cuer- 
pos, nuestras vidas resume un poc0 la idea de que con el cuerpo somos, o 
sea, con el sentimos, pensamos, nos emocionamos.. . I 
El cuerpo es un regalo matern0 (fue Ana Mañeru quien me enseño esta 
expresion). Es una creacion tan perfecta como cambiante, sutil, vulnerable, 
con una capacidad de salud y de recuperacion del equilibrio fascinante. 
Cuando un cuerpo ha perdido su equilibrio, que para mi  es cuando se 
instala cualquier proceso de malestar, le basta una pequeña ayuda para 
encaminarse hacia la mejoria. 
Cuidar el cuerpo, y buscar el placer y el bienestar, es politico. Sentirlo solo 
como una carga o como una fuente de preocupaciones o de enfermedad es 
una manera muy pobre de vernos a nosotras mismas. 
Madrid, mayo 2006 
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